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要　　旨








The case was a 69-year-old man. In January 2019, he was admitted to our hospital for 




infectious enteritis. The small intestine was pointed out by preoperative examination, and 
partial resection of the small intestine was performed by a laparoscopically, electively with 
the diagnosis of pancreatitis due to ectopic pancreas. During the operation, a tumor was 
combined in the serosa of ileum 55 cm orally from the terminal ileum. By the histopathological 
examination it was diagnosed as a Meckel diverticulum carcinoid. Surgical resection of 
symptomatic Meckel's diverticulum should be considered in consideration of the possibility of 
malignant tumors.























2019 年 3 月、待機的手術目的に
当科紹介となった。
入院時現症：身長 166.7cm、体重
70.2 kg、体温 37.3℃、脈拍 65 回 / 分、血圧











図 表  
図 1 . 腹 部 造 影 CT 検 査 。 回 腸 に 消 化 管 外 へ 突 出
す る 壁 肥 厚 と 造 影 効 果 を 伴 う 嚢 胞 状 構 造 を 認
め た （ 矢 印 ）。  
 
 
図 2. MRI 検 査 。 回 腸 の 腸 間 膜 側 に 内 部 が 充 実 性
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は、年間発症率が人口 10 万人に 3 ‐ 5 人の















図 3. 手 術 所 見 。 回 腸 末 端 か ら 55cm 口 側 の 漿 膜












図 4. 病 理 組 織 学 的 所 見 。 漿 膜 下 に 突 出 す る
Meckel 憩 室 と 、 開 口 部 に 5mm 大 の NET G1 相 当 の カ
ル チ ノ イ ド を 認 め た 。
 
 
表 1. Meckel 憩 室 内 カ ル チ ノ イ ド の 本 邦 報 告 例  
 
図４．病理組織学的所見。漿膜下に突出する Meckel 憩室













いる。小腸 NEN のほとんどが NET G1・G2
であるが、リンパ節転移や遠隔転移を来す頻
度が高い 4）－ 6）。粘膜下浸潤までの 94 例の検
討では、腫瘍径 5mm 以下の 17.2%、1cm 以






術が行われた場合の 5 年生存率は 67.6％と比
















Meckel 憩室内腫瘍は症候性 Meckel 憩室の
3.2% に認め、発生した腫瘍の約 75％は悪性
腫瘍とされている。その内訳は肉腫 44％、
カルチノイド 36％、癌腫 20％であった 15）。
　自験例のように Meckel 憩室内にカルチノ
イドが発生した症例は、医学中央雑誌（1983
年 ‐ 2020 年 2 月）で「メッケル憩室」「カ
ルチノイド」をキーワードに検索したとこ
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83%、3 年生存率が 78%、5 年生存率が 42%
であった。また Nies ら 22）はメッケル憩室内
カルチノイドの報告 106 例をまとめ、詳細の




潰瘍症状 1 例、穿孔 1 例、腸閉塞 1 例、血





ると、無症状 2 例、腸閉塞 2 例（うち 1 例は
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